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Latar Belakang : Bagi pasien diabetes mellitus tipe II, stress dapat mempengaruhi kadar gula 
darah. Salah satu penatalaksanaan yang dianggap efektif dalam mengatasi stress pada pasien 
diabetes mellitus tipe II adalah dengan cara mengoptimalkan koping yang dimiliki oleh pasien 
diabetes mellitus tipe II. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan koping dengan tingkat stres pada pasien diabetes 
mellitus tipe II. 
Metode : Jenis penelitian ini kualitatif dengan menggunakan cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 34 responden. Analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariate menggunakan gamma correlation. 
Hasil : Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa koping dengan stres pada pasien diabetes 
mellitus tipe II terdapat hubungan yaitu hubungan moderat dengan nilai signifikan 0,47. 
Kesimpulan : Ada hubungan koping dengan tingkat stres pada pasien diabetes mellitus tipe II 
di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018. 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Koping, Stres  
 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus tipe 2 telah menjadi 
masalah kesehatan masyarakat di seluruh 
dunia khususnya di negara berkembang. 
Diabetes melitus merupakan penyakit 
yang paling kompleks   dan   menuntut   
banyak   perhatian   maupun   usaha   dalam   
pengelolaannya dibandingkan dengan 
penyakit kronis lainnya, karena penyakit 
diabetes tidak dapat diobati namun hanya 
dapat dikelola (Kusumadewi, 2012). Pada 
saat ini prevalensi diabetes mellitus terus 
meningkat diseluruh dunia, terutama 
diabetes tipe 2, setiap 6 detik ada seorang 
yang meninggal akibat dari penyakit 
kronis ini. Di kanada, sekitar 2,6 juta 
orang yang hidup dengan diabetes (Loft, 
2015). Sedangkan di Indonesia pada tahun 
2013 tercatat 12.191.564 penderita 
diabetes (Programme, 2006). 
Pada tahun 2007 Risekdas melakukan 
pemeriksaan pada penduduk usia 15 tahun 
keatas yang tinggal diperkotaan dan 
mendapatkan diantara responden yang 
diperiksa gula darahnya sebanyak 5,7% 
menderita diabetes. 26,3% diantaranya 
telah terdiagnosa diabetes mellitus 
sebelumnya sedangkan 73,7% tidak 
terdiagnosa sebelumnya. Sedangkan pada 
tahun 2013. 
Risekdes kembali melakukan 
pemeriksaan pada masyarakat pekotaan 
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ditemukan sebanyak 
6,9% menderita diabetes mellitus 
dengan 30,4% yang telah terdiagnosa 
sebelumnya dan 
 
69,6% tidak terdiagnosa sebelumnya. 
Meskipun perawatan diabetes telah banyak 
berkembang dan jumlah agen 
farmakologis yang digunkan untuk 
mengobati diabetes telah berkembang 
pesat. Akan tetapi seseorang yang hidup 
dengan diabetes memiliki angka kematian 
setidaknya 2 kali lebih tinggi dari mereka 
yang tidak diabetes (Programme, 2006). 
Penyakit  DM  merupakan  suatu  penyakit  
kronis  yang  mempunyai  dampak  negatif 
terhadap fisik maupun psikologis 
penderita, gangguan fisik yang terjadi 
seperti poliuria, polidipsia, polifagia, 
mengeluh lelah dan mengantuk 
(Programme, 2006). Sedangkan dampak 
psikologis yang terjadi seperti kecemasan, 
kemarahan, berduka, malu, rasa bersalah, 
hilang harapan,  depresi,  kesepian,  tidak  
berdaya  (Programme,  2006).  Untuk  itu  
diperlukan penatalaksanaan  untuk  
mengurangi  Stress  pada  pasien  DM  
tipe  2.  Salah  satu  faktor psikososial 
yang telah diakaui adalah stress. Ada 
beberapa literatur menyebutkan bahwa 
stress psikologis dapat mempengaruhi 
kontrol glikemik antara individu dengan 
diabetes. Ada dua  mekanisme  yang  dapat  
mempengaruhi  kontrol  metabolik.  
Pertama,  stress  secara langsung dapat 
mempengaruhi kadar tingkat glukosa 
darah melalui mekanisme psikologi. Hal 
ini dipercaya kejadian stress akan 
membawa perubahan dalam tubuh dengan 
memprovokasi respon tubuh dari sistem 
saraf otonom dan mempengaruhi 
perubahan kadar hormon yang terlibat 
dalam metabolisme glukosa. Stres juga 
dapat mengakibatkan pasien DM tipe 2 
mengurangi perilaku perawatan diri yang 
dapat menyebabkan kontrol metabolik 
menjadi buruk. Bagi pasien diabetes 
mellitus tipe 2, stress dapat mempengaruhi 
kadar gula darah meskipun banyak 
literatur medis mangatakan bahwa stress 
tidak hanya dapat meningkatkan  kadar  
glukosa  darah  akan  tetapi  juga  dapat  
menyebabkan  hypoglikemia (Chang, 
2009). Salah satu penatalaksanaan yang 
dianggap efektif dalam mengatasi stress 
pada pasien DM tipe 2 adalah dengan 
cara mengoptimalkan copping yang 
dimiliki oleh pasien Dm tipe 2. 
Tekanan kehidupan dan stresor harian 
secara positif berhubungan dengan 
kadar gula darah dan rendahnya kontrol 
metabolisme. Stresor harian dapat 
mengurangi kesejahteraan psikologis 
dalam jangka pendek dan menghasilkan 
simtom fisik, sehingga stresor harian 
dapat menghasilkan stres dan 
memperburuk kesehatan fisik dan 
psikologi (Kusumadewi, 
2012). Stres dapat dicegah ataupun 
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dikurangi melalui pengelolaan yang baik. 
Menurut lazarus (1985) dalam Linda Jual 
Carpenito (2009) mendefinisikan koping 
adalah perubahan kognitif dan upaya 
perilaku yang terjadi secara konstan 
untuk memenuhi tuntutan eksternal dan/ 
atau internal spsifik yang membebani 
atau melebihi sumber daya individu. 
Perilaku koping ini menurut lazarus dan 
Folkman (1984) dalam Linda Jual 
carpenito (2009) dibagi menjadi menjadi 
2 yaitu berfokus pada masalah dan 
berfokus pada emosi. Berfokus pada 
masalah merupakan suatu usaha untuk 
memperbaiki situasi dengan mengubah 
sesuatu atau melakukan beberapa 
tindakan. Sedangkan berfokus pada 
emosi merupakan pemikiran atau 
tindakan yang meredakan distress 
emosional yang disebabkan oleh siatuasi 
tersebut. 
Berdasarkan hasil penelitian Samuel 
Hodge, PhD dkk yang berjudul “Coping 
style, Well- being and Self Care 
Behaviors Among African American 
With Type 2 Diabetes” menggambarkan  
bahwa  mekanisme  koping  merupakan  
faktor  penting  bagi  penderita diabetes.  
Temuan  ini  juga  memberikan  manfaat  
potensial  dalam  menekankan  strategi 
kognitif  dan  perilaku  untuk  
meningkatkan  derajat  kesehatan  bagi  
kehidupan  seseorang dengan diabetes. 
Hasil dari survey yang dilakukan peneliti 
pada 5 orang  pasien diabetes mellitus 
empat diantaranya mengatakan stress 
dengan pengobatan yang harus rutin 
dilakukan, cemas pada saat dilakukan 
pengecekan gula darah sebelum dilakukan 
pemeriksaan oleh dokter, cemas dengan 
luka yang dialami yang nantinya akan 
berdampak pada amputasi dan cemas 
dengan penyakit yang dialami selama 
puluhan tahun ini tidak akan sembuh. Dan 
salah satu dari penderita diabetes selama 
28 tahun mengatakan selama menderita 
diabetes keadaan keuangan menjadi 
berkurang. 
Berdasarkan pengamatan peneliti, bahwa 
penderita diabetes mellitus tidak 
mengetahui stress, cemas dan pikiran 
dapat menyebabkan kenaikan gula dalam 
darah dan juga kondisi tersebut berdampak 
pada kurangnya control kondisi kesehatan 
penderita. 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 
mengetahui Hubungan Koping Terhadap 
Tingkat  Stress  Dengan  Pasien  Diabetes  
Melitus  di  Poli  Penyakit  dalam  RSUD  
Raden Mattaher Jambi Tahun 2018. 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional yang 
merupakan suatu penelitian yang dimana 
variable independent yaitu koping terhadap  
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tingkat  stress  dan  variable dependentnya  
yaitu  pasien  diabetes  mellitus diteliti pada 
waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 
2010). Populasi penelitian ini adalah semua 
pasien Diabetes Mellitus tipe II di Poli 
Penyakit Dalam Rumah Sakit Raden 
Mattaher Jambi. sampel yang digunakan 
adalah semua pasien Diabetes Mellitus di 
Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Raden 
Mattaher Jambi. Untuk  mengetahui  besar  
sampel  maka  penulis  menggunakan  
rumus  sampel  Lamesshow (1997), dengan 
jumlah sampel yang digunakan adalah 96 
orang sampel. Untuk menghindari droup 
out pada saat penelitian maka jumlah 
sampel ditambah 10%. Jadi sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 106 
orang sampel. Cara pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan metode 
purposive Sampling yaitu peneliti 
menentukan sendiri sampel yang akan 
diambil dan memenuhi kriteria inklusi 
Kriteria Inklusi penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
 
a.   Pasien yang mengidap penyakit 
DM tipe II di RSUD Raden Mattaher 
Jambi Tahun 2018 b.   Pasien yang 
dapat berbicara dengan baik 
c.   Pasien yang berumur 
diatas 15 Tahun 
 
 
Instrument dalam penelitian ini adalah 
lembar kuesioner. Pengisian kuesioner 
dilakukan 
 
dengan cara check list pada pasien. 
Instrumen ini dikembangkan dari Revised 
Ways Of Coping Questionaire  (WCQ;  
Lazarus  &  Folkman,  1984),  yang  telah  
digunakan  secara  luas  baik berhubungan 
dengan stress dalam kehidupan maupun 
stress kerja. Skala ini berdasarkan dari 
teori mereka mengenai koping yang 
terbagi menjadi dua strategi yaitu problem 
focuse coping dan emotion focused coping. 
Dalam WCQ terdapat 60 butir pertanyaan 
dengan menggunakan empat pilihan 
jawaban sakla likert, yaitu (1) tidak pernah, 
(2) kadang-kadang, (3) sering, (4) selalu. 
Analisa Univariat  bertujuan  untuk  
mempelajari  distribusi  dan  besarnya  
proporsi  dari variable yang diteliti, baik 
variable independen (koping terhadap 
stress) maupun variable dependen (paisen 
diabetes mellitus). Analisa Bivariat ini 
dilakukan dengan membuktikan hubungan  
antara  Variabel  independen  dan  variabel  
dependen  dengan  menggunakan  uji  chi 
square.  Apakah nilai kemaknaan atau p-
value < 0,05 maka menunjukkan ada 
hubungan antara kedua variabel 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Koping Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe II di RSUD Raden 
Mattaher Jambi Tahun 2018 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
gambaran koping pada pasien diabetes 
mellitus tipe II di RSUD Raden Mattaher 
Jambi tahun 2018, yang tergambar pada 
tabel 1  berikut : 
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Koping 
Pada Paseien Diabetes Mellitus Tipe II di 








Koping adaptif 27 79,4 
Total  34 100 
*keterangan : 
Koping maladaptif  : skor 1-28 
Koping adaptif    : skor 29-
112 
 
Berdasarkan Tabel 4.1 sebanyak 27 
( 79,4%) responden pasien diabetes 
mellitus tipe II di RSUD Raden Mattaher 
Jambi tahun 2018 memiliki koping yang 
adaptif. Hasil uraian kuesioner diperoleh 
gambaran koping pada pasien diabetes 
mellitus tipe II sebanyak 73% responden 
setuju untuk memilih menonton TV, 
membaca buku, tidur-tiduran atau  
berbelanja, 47,1% responden sangat setuju 
melakukan beberapa ativitas atau pekerjaan 
untuk mengurangi pikiran tentang penyakit 
diabetes mellitus. Berdasarkan hasil 
kuesioner juga diketahui terdapat 5,9% 
responden merasa putus asa dan menyerah 
untuk menyelesaikan permasalahan yang 
dihadapi. Mekanisme Koping 
dikategorikan menjadi dua yaitu skor 
jawaban 1-28 diketegorikan koping 
maladaptif. Jika skor jawaban 29-112 
dikategorikan koping adaptif.  
Gambaran Tingkat Stres pada Pasein 
Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD 
Raden Mattaher Jambi Tahun 2018  
Berdasarkan hasil penelitian, distribusi 
frekuensi tingkat stres pada pasien diabetes 
mellitus tipe II di RSUD Raden Mattaher 
Jambi tahun 2018, ditampilkan pada tabel 
4.3 berikut : 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Stres pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 





Tidak stres 25 73,5 
Stress ringan 7 20,6 
Stress berat  2 5,9 
Total  34 100 
*Keterangan : 
Tidak stres : skor <2 
Stres ringan  : skor 2,0-2,9 
Stres berat  : skor >3 
Berdasarkan tabel .2 diketahui 
bahwa 25 (73,5%) responden tidak stres, 7 
(20,6%) responden mengalami stress ringan 
dan 2 (5,9%) responden mengalami stress 
berat. Hasil dari uraian kuesioner diperoleh 
gambaran tingkat stress pada pasien 
diabetes mellitus tipe II sebanyak 11,8 % 
reponden merasa bahwa diabetes 
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mengontrol hidup, 38,2 % responden jarang 
merasa bahwa diabetes menghabiskan 
terlalu banyak energy mental dan fisik 
responden setiap hari dan 29,4 % responden 
merasa kewalahan oleh tuntutan hidup 
dengan diabetes mellitus. Untuk variabel 
stress pada pasien diabetes mellitus tipe II 
dilakukan dengan menggunakan nilai mean 
<2 dari skor jawaban dikategorikan normal, 
2,0-2,9 dikategorikan stress ringan dan jika 
>3 dari skor jawaban dikategorikan stress 
berat. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 
pada tabel berikut. 
 Analisa Bivariat 
Berdasarkan hasil penelitian 
hubungan koping dengan tingkat stres 
pada pasien diabetes mellitus tipe II di 
RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 
2018, ditampilkan pada tabel .3 berikut 
: 
Tabel 3 Hubungan Koping dengan 
Tingkat Stress pada Pasien Diabetes  II 








F % F % F % 





1 2,9 6 17,6 7 20,6 
Stress berat 2 5,9 0 0,0 2 5,9 
Total 7 20,6 27 79,4 34 100 
  
 Pad tabel .3 diatas diperoleh nilai 
gamma correlation sebesar 0,515 yang 
menunjukkan r (0,515) ≠ 0 berarti ada 
hubungan antara koping dengan tingkat 
stres pada pasien diabetes mellitus tipe  dan 
nilai signifikan 0,47 yang berarti nilai 
signifikan > 0,05 menunjukkan ada 
hubungan antara koping dengan tingkat 
stres pada pasien diabetes mellitus tipe 
yaitu hubungan moderat. 
Dari hasil analisa diatas 4 (11,8) 
responden tidak stres dengan koping 
maladaptif, 21 (61,8%) responden tidak 
stres dengan koping adaptif, 1 (2,9%) 
responden stres ringan dengan koping 
maladaptif, 6 (17,6) responden stres ringan 
dengan koping adaptif dan 2 (5,9%) 
responden stres berat dengan koping 
maladaptif. 
PEMBAHASAN  
Berdasarkan hasil penelitian koping 
berdasark n kuesioner co e Inventory 
menunjukkan bahwa responden yang  
kopingnya adaptif sebanyak 27 (79,4%) 
responden. Mekanisme koping adaptif 
adalah suatu usaha yang dilakukan individu 
dalam menyelesaikan masalah akibat 
adanya stressor atau tekanan yang bersifat 
positif, rasional dan konstruktif. Gambaran 
7  
koping pada pasien diabetes mellitus tipe II 
sebanyak 73% responden setuju untuk 
memilih menonton TV, membaca buku, 
tidur-tiduran atau  berbelanja, 47,1% 
responden sangat setuju melakukan 
beberapa aktivitas atau pekerjaan untuk 
mengurangi pikiran tentang penyakit 
diabetes mellitus. 
Koping adaptif dicirikan koping yang aktif 
dengan adanya pemecahan masalah, 
penggunaan pertolongan misalnya dengan 
mememinta bantuan orang lain dalam 
mengatasi situasi yang membuat tertekan. 
Pengalihan diri atau mengalihkan tekanan 
dengan melakukan hal-hal yang positif, 
perencanaan atau mengatur strategi untuk 
mengatasi masalah atau situasi yang dapat 
membuat tertekan, penerimaan atau 
menerima keaadaan, masalah atau situasi 
yang membuat individu tertekan, agama 
atau melibatkan agama dalam mengatasi 
masalah atau situasi yang dapat membuat 
tertekan. Serta hurmor atau mengatasi 
masalah dengan hal-hal yang dianggap 
lucu. 
Sedangkan untuk koping maladaptif 7 
(20,8%) responden. Mekanisme koping 
maladaptif adalah suatu usaha yang 
dilakukan individu dalam menyelesaikan 
masalah akibat adanya stressor atau tekanan 
yang bersifat negatif, merugikan, destruktif, 
dan tidak dapat diselasaikan secara tuntas. 
Berdasarkan hasil kuesioner diketahui 
terdapat 5,9%  responden setuju merasa 
putus asa dan menyerah untuk 
menyelesaikan permasalahan yang 
dihadapi. 5,9% responden sangat setuju 
merasa putus asa dengan penyakit yang 
dialami.  
Koping maladaptif dicirikan koping yang 
negative seperti penolakan atau menolak 
kenyataan yang sedang terjadi, 
menggunakan zat atau obat-obatan yang 
terlarang,ketidak berdayaan atau upaya 
untuk mengurangi situasi yang membuat 
tertekan dengan cara menyerah terhadap 
situasi, pelampiasan emosi negatif baik 
pada diri sendiri maupun orang lain serta 
menyalahkan diri sendiri terhadap situasi 
yang membuat tertekan. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian jamaludin (2012) tentang strategi 
koping yang dilakukan oleh penderita 
diabetes sangatlah berpengaruh terhadap 
kondisi stress yang dialami yaitu apabila 
penderita diabetes mempunyai penyesuaian 
yang baik dengan strategi kopingnya maka 
penderita diabetes tersebut  berhasil 
mengatasi masalah yang dihadapi dan 
begitu pula sebaliknya. Dalam melakukan 
koping penderita diabetes mellitus dapat 
melakukan banyak cara agar mampu 
menangani stress akibat penyakit diabetes 
dengan efektif. 31 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Hidayat F. Hamid dan 
Mustikasari (2014) Keberhasilan koping 
pada penderita penyakit diabtes mellitus 
tipe II dipengaruhi banyak faktor antara lain 
pengalaman keluarga dengan diabetes 
mellitus, penerimaan terhadap penyakit 
yang diderita  dan persepsi individu yang 
mengalami penyakit yang dideritanya 
menjadi modal dari keberhasilan koping 
yang dilakukan.33  
Gambaran Stres Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe II 
Hasil penelitian gambaran stres 
berdasarkan kuesioner Diabetes Distress 
Scale (DDS17) menunjukkan bahwa 
responden yang tidak stress sebanyak 25 
(73,5%) responden. 31 (91,2%) responden 
tidak pernah merasa teman atau keluarga 
tidak menghargai betapa sulitnya hidup 
dengan diabetes mellitus, 13 (38,2%) 
responden jarang merasa bahwa diabetes 
menghabiskan terlalu banyak energy 
mental dan fisiknya setiap hari. Stres ringan 
7 (20,6%) responden, 5 (14,7) responden 
kadang-kadang merasa marah, takut dan 
atau tertekan jika memikirkan tentang 
hidup dengan diabetes. 8 (23,5%0 
responden kadang-kadang merasa bahwa 
diabetes mengontrol hidup. Stres berat 2 
(5,9%) responden, 3 (8,8%) responden 
sangat sering merasa bahwa akan 
mengalami komplikasi jangka panjang 
yang serius, dan tidak peduli apa yang 
sudah dilakukan, 3 (8,8%) responden jarang 
termotivasi untuk mengikuti penanganan 
diabetes secara mandiri. 
Sebagian dari pasien diabetes menunjukkan 
bahwa stress sering terjadi pada mereka dan 
hal tersebut menggangu mereka untuk 
menjalankan aktifitas mereka seperti biasa. 
Dan kebanyakan dari pasien diabetes 
mengatakan mereka akan merasa shock, 
marah, ketidak berdayaan, dan juga cemas 
jika pasien merasa bahwa penyakitnya 
memburuk.7  Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh jamaludin 
(2012) bahwa Diabetes dan stress 
merupakan dua hal yang saling 
mempengaruhi baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Kontrol yang 
kurang pada glukosa darah akan 
menimbulkan perasaan stress dan begitu 
pula sebaliknya.31 dan didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh sadeli 
rahamt dwi putra (2017) stres merupakan 
gangguan pada tubuh dan pikiran yang 
disebabkan oleh perubahan dan tuntutan 
kehidupan, yang dipengaruhi baik oleh 
lingkungan maupun penampilan individu 
dalam lingkungan tersebut.34 Keharusan 
pasien diabetes mellitus mengubah pola 
hidupnya agar gula darah dalam tubuh tetap 
seimbang dapat mengakibatkan mereka 
rentan terhadap stress, karena stress akan 
terjadi apabila seseorang merasakan adanya 
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ketidak sesuaian antara sumber daya yang 
dimiliki dengan tuntutan situasi yang harus 
dijalankan ketika tuntutan situasi dirasakan 
berbeda dengan situasi sebelumnya dan 
terlalu berat maka stress akan terjadi.35  
Dari hasil penelitian 2 (5,9%) responden 
mengalami stres berat, 7 (20,6%) responden 
mengalami stress ringan dan 25 (73,5%) 
responden normal atau tidak mengalami 
stress. Menurut asumsi peneliti yang 
menyebabkan responden mengalami stress 
berat diakibatkan karena merasa kesepian, 
jauh dari keluarga sehingga mereka merasa 
takut, khawatir dan merasa hidup dengan 
sendirian.  
Hubungan Koping dengan Tingkat Stres 
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 21 
(61%) tidak megalami stres dengan koping 
adaptif, 6 (17,6%) mengalami stress ringan 
dengan koping adaptif. Hasil analisis 
hubungan koping dengan tingkat stress 
pada pasien diabetes mellitus tipe II di 
RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018, 
dipergunakan uji gamma correlations 
didapatkan nilai signifikan sebesar 0,47 
yang berarti nilai signifikan lebih dari 
kriteria signifikan yaitu >0,05 
menunjukkan ada hubungan koping dengan 
tingkat stress pada pasien diabetes mellitus 
tipe II di RSUD Raden Mattaher Jambi 
Tahun 2018. 
Beberapa literatur menyebutkan bahwa 
stress psikologis dapat mempengaruhi 
kontrol glikemik antara individu dengan 
diabetes. Stres juga dapat mengakibatkan 
pasien diabetes mellitus tipe 2 mengurangi 
perilaku perawatan diri yang dapat 
menyebabkan kontrol metabolik menjadi 
buruk. Bagi pasien diabetes mellitus tipe 2, 
stress dapat mempengaruhi kadar gula 
darah meskipun banyak literatur medis 
mangatakan bahwa stress tidak hanya dapat 
meningkatkan kadar glukosa darah akan 
tetapi juga dapat menyebabkan 
hypoglikemia.4 Salah satu penatalaksanaan 
yang dianggap efektif dalam mengatasi 
stress pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
adalah dengan cara mengoptimalkan 
koping yang dimiliki oleh pasien diabetes 
mellitus tipe 2.  
Individu yang memiliki koping yang bagus 
akan mampu mengatasi rasa stresnya. 
Sebaliknya individu yang kopingnya 
maladaptive  cenderung bereaksi negative 
terhadap situasi yang menekan dan 
cenderung menyalahkan diri sendiri. 
Keyakinan individu bahwa dirinya mampu 
mengelola penyakit diabetes yang 
dideritanya merupakan tujuan penting 
dalam perawatan dan proses penyembuhan 
diabetes mellitus. Keberhasilan dalam 
menjalankan koping stress pada penyakit 
diabetes akan mengurangi penyebab-




keluhan fisik maupun psikis yang berkaitan 
dengan penyakit diabetes mellitus yang 
diderita. 31 Dalam penelitian ini juga 
ditemuakan penderita diabetes merasa 
termotivasi untuk mengikuti penangan 
diabetes mellitus secara mandiri. 
Dalam penelitian ini peneliti berasumsi 
bahwa stres berat diakibatan karena tidak 
adanya dukungan dari keluarga, 
lingkungan, sering merasa marah, takut dan 
tertekan karena hidup dengan diabetes, 
merasa bahwa diabetes dapat mengontrol 
hidupnya dan juga kurangnya motivasi 
dalam diri penderita. Penelitian ini 
menunjukkan terdapat hubungan koping 
dengan tingkat stres dimana semakin bagus 
koping individu maka stres akan semakin 
rendah. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh lily lia 
munaqoh (2015) tentang hubungan koping 
dengan tingkat stres pada pasien diabetes 
mellitus di RSUD Prof. Dr. Margono 
Soekarjo Purwokerto dari 51 responden 
didapatkan 35 memiliki mekanisme koping 
yang adaptif dan tingkat stres normal 
sebanyak 18 responden (48,8%)  dengan 
nilai p value 0,002 (p<0,05) dengan (nilai 
koefesiensi kontingensi 0,474) dengan 
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